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cmの深さでいずれも膿汁を証明， 十字切開を加え，鉛
子にて膿虜壁の窄破を試みたが，壁が固く厚いため，脳
外科に依頼し側頭部より開頭により膿療を摘出した。壁
は 6"，8mm，大きさ 3x4cm，何ら後遺症を残さず  
10月末全治退限す。脳虜壁の組織学的所見よりその成
立機転と，耳性脳膿療の治療について若干の考慮を加え
た。
質問北条仁:  1) 耳性脳膿療の絶対数は，昔と比較
して増加しているか? 
2) 報告例の術後聴力が良好であるが中耳腔の変化お
よび術式について。
答	 斎藤:聴力のよいのは聴保根治手術を行なったか
ら，鼓膜と耳小骨は除去していない，抗生物質の  
maskingによるものでしょう。 
9. 話法矯正による吃音の治療
三井厚生病院藤田馨ー
吃音の治療にはまず巧みな counsellingにより吃に対
する怖れや差恥心，劣等感，回避反応などを除くほか，
環境の是正，性格や体質的素因，ことに自律神経の不安
定などに対する治療も必要である。従来 Coenの方法
により，呼吸，発声，発音，発語などそれぞれの因子に
対し独立に練習療法を行なってきたが，言葉はいろいろ
要素が総合されたー塊りの機能体系であるから，治療も
また言葉全体をー塊りとして扱わなければ充分な効果は
挙げ得ないであろう。患者は概して声が小さく単音が不
明瞭で語尾が脱落するとか， リズム，テンポ，アクセン
トなどの異常が吃音以上に言葉の通信能率を妨げている
ことが多い。そこで今回吃には触れず，これら言葉の諸
要素の矯正に力を注ぎ，特に息つぎに余裕を作るよう指
示したが，劇的に治る例もあった。最初の 5例について
報告し，治療前後の録音を供聴した。ただ話法に注意し，
ながら話すことの精神的負荷が大きいようであるが，再
発しでも努力すればすぐ治るという自信は失わない。 
10. 20年間に経験した戸帯ポリープ摘出例
小野慶三
開業 20年間に 18例の手術例中，半数の 8例は Pre-
medicationなしに，局所麻酔のみで摘出した。開業医
にはいろいろの事情，特に遠隔地より通院する患者の場
合などでは，局麻だけで手術をすると，術後間もなく帰
せるので，術者にも患者にも大変快適で、ある。それには
医師に対する信頼感や手術に対する安心感を患者に賦与
するためにある期間の訓練が必要で、ある。 
Premedica tionを施行すれば，楽々と手術ができるこ
とはもちろん言をまたない。しかし開業医には局麻だけ
で手術をしなければならない場合もあるのである。
